Les parasitoses : des maladies negligees 


L a part des parasitoses dans les maladies 
transmissibles decline dans les pays deve- 
loppes mais continue de croTtre dans les 
regions tropicales ou elles sont devenues des 
maladies negligees, hormis le paludisme et la 
leishmaniose. Le parasite, «celui gui s'invite a 
diner mais ne part pas», est uni- ou pluricellu- 
laire, son metabolisme est complexe ; il resiste 
volontiers aux medicaments et echappe le 
plus souvent aux defenses immunitaires. 

Les maladies negligees, si I’on excepte 
trois affections bacteriennes, la lepre, I’ul- 
cere de Buruli et le trachome, sont toutes 
parasitaires. Cette revue s’interesse a la try- 
panosomose humaine africaine, a la fila- 
riose lymphatigue, a I'onchocercose, aux bil- 
harzioses, et aux parasitoses intestinales - 
amcebose, ascaridiose, ankylostomoses. 1 ' 6 

Ces pathologies touchent les plus pau- 
vres de notre planete, ceux gui ne savent pas 
se faire entendre, les sans-droits, habitants 
de guartiers defavorises des megapoles ou 
de regions rurales reculees, souvent en proie 
a la guerre. Elles concernent des pays aux 
services de sante et institutions desorgani- 
ses ou corrompus. Les interventions contre 
ces endemies etant codifiees de longue date, 
leur echec est lie aux negligences de la lutte 
antivectorielle, de I'adduction d'eau, de I'edu- 
cation, du diagnostic et du traitement. 

Sur les 1 233 medicaments innovants, 
commercialises entre 1975 et 1997, seule- 
ment 11 d'entre eux servaient a traiter une 
maladie tropicale. Pour la seule annee 2000, 
on a compte 10,5 millions de victimes de ma- 
ladies infectieuses et parasitaires, dont plus 
de 90 % dans les pays du Sud. Outre la mor- 
talite gu'elles engendrent, ces maladies 
entrainent une grande morbidite, des inca- 
pacity de mobilite, d'ou des incapacity de 
travail, et pour I'entourage des personnes 
atteintes une charge supplementaire;elles 
deviennent tres vite des pathologies de com- 
munaute, accentuant la pauvrete generale. 

TRYPANOSOMOSE HUMAINE 
AFRICAINE 

La trypanosomose humaine africaine est 
provoguee par deux sous-especes de Trypa- 
nosoma brucei, T.b. gambiense et T.b. rhode- 


siense. Elle est transmise par la piqure d'un 
insecte diptere, la glossine, ou mouche tse-tse. 
Soixante millions de personnes sont exposees 
dans les pays subsahariens. A I'heure actuelle, 
on estime a 500 000 le nombre de nouveaux 
cas par an avec une mortalite de 60 %. A 
cause des guerres en Afrique centrale, la lutte 
contre la trypanosomose, qui avait quasiment 
disparu dans les annees 1960, s'est relachee. 

L'envahissement par le parasite du sys- 
teme nerveux central et des meninges pro- 
voque la maladie du sommeil, qui comporte 
une phase lymphatico-sanguine de genera- 
lisation. A ce stade, le traitement est effi- 
cace et ne laisse pas de sequelles. Mais le 
diagnostic precoce qui pourrait permettre 
une guerison sans sequelles est rarement 
obtenu, faute de moyens. Lorsque le para- 
site penetre le liquide cephalorachidien, 
debute la phase nerveuse meningo-ence- 
phalitique (cephalees, troubles du sommeil, 
troubles mentaux, hyperesthesie et trou- 
bles moteurs), suivie de la phase finale 
(hebetude, demence, sommeil profond, 
manifestations cardiaques). La mort est 
ineluctable en I'absence de traitement. 

Les campagnes de depistage actif, lors- 
qu'elles existent, permettent non seulement 
de soigner les malades mais aussi de suppri- 
mer le reservoir de parasites. Le melarsoprol, 
decouvert en 1949, est le seul medicament 
actuellement disponible pour traiter les sta- 
des avances de la maladie. Les effets indesira- 
bles sont severes, une encephalopathie surve- 
nant dans 3 a 10% des cas, souvent fatale ou 
suivie de sequelles neurologiques. Une resis- 
tance au medicament est observee dans un tiers 
des cas. L’eflornithine (difluoromethyl-ornithine 
[DFMO]), alternative au melarsoprol enregis- 
tree en 1990, est active uniquement contre 
T.b. gambiense jusqu'en phase neurologique 
tardive. Sa production par Aventis a cesse en 
1995 ; elle devrait reprendre car la decouverte 
recente d'une activite en cosmetologie assu- 
rera sa rentabilite. 

AMCEBOSE 

Cette parasitose intestinale concerne 
500 millions de personnes infectees par 
Entamoeba histolytica, dont 10 % sont 


symptomatiques. Elle cause 100 000 morts 
par an. La contamination se fait par inges- 
tion d’eau ou d'aliments souilles par des 
dejections humaines. 

L'amcebose intestinale aigue se caracte- 
rise par une dysenterie brutale, doulou- 
reuse, et generalement apyretique. Le dia- 
gnostic est fait par I'examen parasitologique 
des selles fraiches. L'abces amibien du foie 
peut survenir a distance de la contamina- 
tion et de la dysenterie. On utilise un anti- 
amibien diffusible nitro-5 imidazole, le 
metronidazole (Flagyl) et un antiamibien de 
contact, le tiliquinol-tilbroquinol (Intetrix). 

FILARIOSES 

Les 200 a 400 millions de sujets filariens 
vivent en zones intertropicales. Ms souffrent 
principalement d’atteintes du systeme lym- 
phatique ou de I’ceil. La filariose lympha- 
tique a Wuchereria bancrofti (W.b., variete 
pacifica), ou a Brugia malayi ou encore a B. 
timori, est transmise par differentes espe- 
ces de moustiques. La maladie est provo- 
quee par la presence de filaires adultes dans 
les vaisseaux lymphatiques qu’ils obstruent, 
provoquant des accidents aigus et precoces 
puis une maladie chronique invalidante, la 
lymphopathie filarienne avec adenites, vari- 
ces, elephantiasis du scrotum, des seins, des 
membres superieurs et inferieurs, hydro- 
cele vaginale, chylurie. 

Le traitement repose sur I’utilisation de 
produits microfilaricides (diethylcarbama- 
zine [Notezine] + albendazole [Zentel], ou 
diethylcarbamazine + ivermectine [Stro- 
mectol, Mectizan]) dans tous les pays, sauf 
dans ceux ou sevit I'onchocercose ou I'on uti- 
lise ivermectine + albendazole. Lorsque la 
prophylaxie peut etre mise en place, la pro- 
portion de sujets ayant une microfilaremie 
positive apres 4 ans diminue de 98 % lors de 
campagnes de masse. La doxycycline a ete 
utilisee avec succes contre les vers adultes, 
ce qui permet de nouveaux espoirs. 

ONCHOCERCOSE 

La cecite des rivieres est provoquee par 
Onchocerca volvulus, transmise par un autre 
insecte diptere, la simulie. C'est la deuxieme 
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cause mondiale de cecite apres le trachome, 
par keratite sclerosante, atteinte du nerf 
optique, atrophie de la retine. II y a 25 millions 
de sujets atteints de cette maladie autour du 
golfe de Guinee et dans quelques petits 
foyers d'Amerique centrale. L'ivermectine est 
le medicament-roi, car sa tolerance est tres 
superieure a celle de la diethylcarbamazine. 

SCHISTOSOMOSES OU 

BILHARZIOSES 

L'agent infectant est une furcocercaire, 
emise par differentes especes de mol- 
lusques, qui franchit activement la peau 
mouillee en une dizaine de minutes. Les 
vers adultes de Schistosoma mansoni, S. 
japonicum, S. mekongi, S. intercalatum 
vivent dans les veines mesenteriques 
(schistosomoses intestinales) et ceux de S. 
haematobium dans les veines des plexus 
vesicaux et pelviens (schistosomoses uri- 
naires). Les femelles pondent des ceufs qui 
passent dans les urines ou dans les selles, 
mais certains restent pieges dans les tissus. 
La reaction immune aux ceufs pieges dans 
les tissus est la cause de la maladie. Ilya 
plus de 200 millions de patients atteints de 
bilharziose recenses dans le monde, dont 
environ 165 millions (soit plus de 80 %) 
vivent en Afrique subsaharienne. S. haema- 
tobium provoque des lesions du tractus uri- 
naire revelees par la presence de sang dans 
les urines, ce qui facilite le diagnostic. Les 
mictions deviennent douloureuses et sont 
accompagnees de lesions progressives de la 
vessie, des ureteres puis des reins. Des can- 
cers de la vessie et des sterilites feminines 
peuvent apparaTtre dans les cas evolues. 
Pour S. mansoni, S. intercalatum, S. j aponi - 
cum et S. mekongi, apparaissent progressi- 
vement une hepatomegalie, une splenome- 
galie et des lesions intestinales dues aux 
granulomes inflammatoires qui se torment 
autour des oeufs au cours des annees, cau- 
sant une hypertension des vaisseaux san- 
guins abdominaux. Le saignement de ces 
vaisseaux peut etre fatal. 

Un seul medicament est encore commercia- 
lise, le praziquantel (Biltricide), qui est efficace 
a dose unique sur toutes les especes ; encore 
faut-il qu'il soit disponible et qu'il puisse etre 
administre aux personnes infectees. 


ASCARIDIOSE 

L’ascaridiose est une nematodose due a 
I'ingestion d'ceufs d 'Ascaris lumbricoides. 
Le nombre de personnes porteuses du ver a 
ete estime entre 800 millions et 1,2 milliard. 
A un syndrome pulmonaire marquant la 
phase de migration larvaire, peuvent succe- 
der apres localisation intestinale des adul- 
tes, des troubles nerveux, voire des compli- 
cations chirurgicales, en particulier chez 
I'enfant, a type d'occlusion intestinale ou de 
migrations aberrantes du ver dans le canal 
choledoque, le canal de Wirsung, I'ampoule 
de Vater. Le traitement utilise les benzimi- 
dazoles : mebendazole (Vermox), albenda- 
zole (le plus efficace), tiabendazole (Minte- 
zol), flubendazole (Fluvermal) ou encore le 
levamisole (Solaskil), le pamoate de pyran- 
tel (Combantrin), l'ivermectine. La chirurgie 
est utilisee en cas de complications. 

ANKYLOSTOMOSE 

La penetration transcutanee active par 
les larves d ' Ancyiostoma duodenale et 
Necator americanus entraTne I'infection de 
700 millions de personnes. Les vers se nour- 
rissent de sang et provoquent une anemie 
dont le degre depend de I'intensite du parasi- 
tisme, de I'etat nutritionnel et de I'existence 
ou non d'infections intercurrentes. L'anemie 
generalement bien toleree peut avoir des 
consequences graves, surtout chez les 
enfants ayant un retard staturo-ponderal et 
psychomoteur. Chez les femmes enceintes, 
elle peut etre cause d'avortement. Le pyran- 
tel peut etre prescrit, si necessaire, chez la 
femme enceinte. Les benzimidazoles 
(mebendazole, albendazole, flubendazole), 
auxquels on ajoute le levamisole en cas de 
polyparasitisme, sont efficaces ; on institue 
une supplementation en fer et, selon les 
besoins, une transfusion ou la correction des 
troubles hydro-electrolytiques. 

CONCLUSION 

D'autres maladies comme la maladie de 
Chagas, la leishmaniose, les distomatoses, 
I'hydatidose, I'anguillulose, la trichocepha- 
lose ou la dracunculose auraient pu etre 
citees. Pour lutter contre ces maladies, on 
sait ce qu'il faut faire, mais ce savoir ne peut, 
trap souvent, etre mis en oeuvre : il faut edu- 


quer, principalement les femmes, les enfants 
d'age scolaire et les personnes malades elles- 
memes, en leur apprenant I'application quoti- 
dienne de mesures d'hygiene personnels 
(proprete des mains et des aliments, lutte 
contre les perils fecal et urinaire), la connais- 
sance des risques, comme celui de boire de 
I'eau polluee ou de prendre des bains en eau 
douce. A plus grande echelle, il faut : des ser- 
vices de sante efficaces disposant d'un bud- 
get ; des medicaments disponibles ; des equi- 
pements sanitaires urbains permettant de 
disposer d'eau potable ; des moyens de lutte 
contre les insectes vecteurs. On sait qu'il faut 
de nouveaux medicaments de tolerance et de 
cout acceptables, de nouveaux tests diagnos- 
tiques faciles a utiliser sur le terrain et qu'il 
faut done promouvoir la recherche en parte- 
nariat. II est urgent que les autorites adminis- 
tratives des pays et des regions concernes 
demandent de I'aide pour ces pathologies et 
que les instances internationales se mobili- 
sent pour lutter avec efficacite - et e'est pos- 
sible - contre ces parasitoses frequentes et 
graves, causes et non consequences du sous- 
developpement socio-economique de toute 
une partiedu monde. 
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